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Resumo

Introdugdo: a cavidade bucal é constituida de inGmeros microrganismos que favorecem o desenvolvimento
de doencas quando o paciente se encontra imunossuprimido. Considerando esse fato, surge o interesse em
avaliar as condigdes bucais de pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva. Objetivo: este
trabalho tem como objetivo avaliar a percepcao dos profissionais atuantes nas UTIs dos principais hospitais
da regido do Cariri do Cear4, quanto a importancia das condutas de satde bucal, o conhecimento dos pro-
fissionais sobre a associacdo da condigdo bucal e geral dos pacientes internos, analisar a existéncia de pro-
tocolos de higiene bucal para o paciente internado na UTI e justificar se ha importancia do cirurgido-dentista
neste ambiente. Materiais e método: para obtencdo de dados, foi realizada uma pesquisa do tipo transversal,
na qual o instrumento para avaliagdo dos entrevistados foi um questionério constituido por 8 questdes de
multipla escolha e 7 discursivas, abordando contetidos relacionados aos objetivos da pesquisa. Resultados:
de acordo com a anélise de dados, foi observado que: a higienizacdo bucal é realizada com antissépticos,
sendo a clorexidina, a substancia mais utilizada. A frequéncia da descontaminagdo era realizada nos inter-
valos de 6 e 12 horas. A higienizacdo da lingua era realizada por meio do tracionamento e limpeza com
gaze, a mucosa nao era higienizada. Nao foi relatado o uso de saliva artificial e a realizagdo de cursos de
capacitagoes. Consideragdes finais: foi concluido neste estudo que muitos dos profissionais deixam a desejar
na higienizagdo bucal, visando apenas ao quadro de internacdo do paciente e, que, o dentista ainda ndo esta
incluido nas equipes de satide que atuam diretamente nessas unidades, sendo uma das causas de deficiéncias
nesses cuidados.
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Introducao

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o pa-
ciente esta mais exposto ao risco de infeccdo e
esta destacado que os pacientes tém um aumento
de cinco a dez vezes de possibilidade de contrair
infeccoes. Esses pacientes estdo com o estado
clinico comprometido, ou seja, apresentam alte-
racgdes no sistema imunoldgico, exposi¢do a pro-
cedimentos invasivos, desidratacdo terapéutica
(pratica comum para aumentar a funcio respira-
toria e cardiaca), o que pode levar a xerostomia
(sensacéo de boca seca, que é subjetivo e exprime
uma sensacéo experimentada pelo paciente). Ou-
tra alteracdo é a substituicdo da saliva mucosa
(que possui mais quantidade de fluidos liquidos)
pela saliva serosa (mais espessa e aderente),
principalmente devido a incapacidade de nutri-
céo, hidratagéo e respirag¢do’. Na UTI, a infecgdo
mais comum é a pneumonia, normalmente em
pacientes intubados e sob ventilacdo mecéanica,
e o desenvolvimento dessa patologia tem como
principal fator etiolégico bactérias bucais?.

Os pacientes internados em UTIs geralmente
encontram-se em estado grave, frequentemente
estdo sedados ou em estado de consciéncia altera-
do, encontram-se, muitas vezes, dependentes de
cuidados. Isso impede que eles mantenham uma
higienizacéo bucal adequada.

A negligéncia da higienizacao bucal pode pro-
mover o acdimulo de microrganismos na forma de
biofilme, o agente etiolégico de doengas bucais como
a cdrie e a doenca periodontal. Na auséncia de hi-
gienizacdo, quanto maior o tempo, maior é o acu-
mulo de biofilme e a heterogeneidade bacteriana, o
que acarreta o desenvolvimento de inflamacéo gen-
gival®. Quando ocorre disseminacdo da inflamacéo
e da infeccéo a partir do tecido gengival, atingindo o
ligamento periodontal e osso de suporte, causa mo-
bilidade dental, esta caracterizada a periodontite.

A remocio do biofilme bucal é extremamente
necessaria, sobretudo em pacientes com quadro
de imunossupressao, pois, a permanéncia de bac-
térias alojadas nas superficies do meio interno
bucal torna o biofilme cada vez mais patogénico e
isso aumenta o risco de complicagdes®.

A odontologia hospitalar é definida como o
conjunto de acdes preventivas, terapéuticas e
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paliativas em satude bucal, executadas em am-
biente hospitalar, tendo como objetivo proporcio-
nar a melhora do quadro sistémico do paciente,
independentemente da(s) doenca(s)®>. Envolve
cuidados das alteracdes bucais que exigem pro-
cedimentos de equipes multidisciplinares de alta
complexidade ao paciente. Porém a realizacio da
higiene bucal dos pacientes internados é negli-
genciada tanto por parte da equipe de enferma-
gem como por parte dos acompanhantes®.

Os modelos de “equipes de satude” sdo cons-
tituidos por médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas, farma-
céuticos e assistentes sociais. Na UTI, comumen-
te, ndo encontramos o cirurgido dentista como
profissional integrante desta equipe. No entanto,
evidéncias cientificas tém demonstrado, de ma-
neira clara e vigorosa, a influéncia da condig¢éo
bucal na prevencéo e/ou melhora do quadro sisté-
mico do paciente, principalmente naqueles que se
encontram em estado critico encontrado no leito
de UTI". Portanto, o papel do cirurgido-dentista
no Ambito hospitalar ndo deve ser negligenciado,
mesmo sabendo que as praticas de cuidados bu-
cais ainda sfo escassas®®.

Um dos objetivos da odontologia atual esta
embasado na Lei n® 2.776/2008 que foi aprovada
no Senado Federal e estabelece a obrigatoriedade
do cirurgido-dentista na UTI. Esse profissional
auxilia de forma direta na diminuicdo de custos
e na média de permanéncia do paciente no hospi-
tal'®, Pois, quanto maior o tempo de internacéo,
maior serd o aciumulo de placa e consequente-
mente a inflamacédo gengivalll.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a importancia do cirurgido-dentista na
UTI, avaliar a percepcéo dos profissionais atuan-
tes neste ambiente, quanto as condutas de sau-
de bucal e, analisar a existéncia de protocolos de
higiene bucal para esses pacientes, intubados ou
néo, e avaliar o grau de conhecimento dos profis-
sionais e a realizacdo de cursos de capacitagéo.

Materiais e método

Para obtencdo de dados foi realizada uma
pesquisa do tipo transversal, com procedimentos
comparativos e estatisticos, onde o instrumento
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para avaliacdo dos entrevistados foi um questio-
nario elaborado no Microsoft Word 2013, com cor-
relacdes no Microsoft Excel 2010 e o SPSS 22.0.
Esse era constituido por 8 questdes de multipla
escolha e 7 discursivas, abordando contetdos re-
lacionados aos objetivos da pesquisa.

Foram convidados a participar da pesquisa
todos os profissionais (médicos, enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricio-
nistas e fonoaudiblogos) atuantes nas UTIs dos
principais hospitais de Barbalha, Ceara (Hospi-
tal Maternidade S&o Vicente de Paulo, Hospital
Santo Antonio, Hospital do Coracéo do Cariri).

No decorrer do questionario foram aborda-
das condutas de higieniza¢do bucal realizadas
nos pacientes, pela equipe de saude, da UTI. No
corpo inicial, foram disponibilizadas linhas para
identificacdo do hospital e informacées gerais
do(a) entrevistado(a), sendo a identidade dos
entrevistados mantida no anonimato. Junto ao
questionario, foi anexado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido, sendo explicada
a finalidade do estudo e informado a ndo obriga-
toriedade da participacdo na pesquisa e, ao final,
os participantes assinaram esses documentos.

Este projeto foi submetido a analise do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ledo
Sampaio, mediante aprovacdo com o CAAE
43057015.5.0000.5048 e autorizacdo da adminis-
tracdo dos hospitais, em que foi acordado com os
dirigentes um horario para que fosse aplicado o
questiondario com a finalidade de obtencéo de um
parecer favoravel ao desenvolvimento do estudo
em questéo. Seguindo as orientagées do Conselho
Nacional de Saude, a partir da resolucdo 466/12
que orienta sobre o desenvolvimento de pesquisa
envolvendo seres humanos e engajamento ético.

Resultados e discussao

A presente pesquisa foi constituida por pro-
cedimentos comparativos e estatisticos com uma
amostra de 20 individuos, realizada em hospitais
da cidade de Barbalha, com os profissionais que
atuam nas UTIs. Foram incluidos na pesquisa
aqueles individuos que atuam de forma direta no
dia a dia dos pacientes, dentre os profissionais
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participantes obtivemos que: 80% eram técnicos
em enfermagem, 10% enfermeiros, 5% fisiotera-
peutas e 5% médicos.

Os profissionais mais qualificados para a reali-
zagdo desse procedimento sdo os cirurgides-dentis-
tas. Nesta pesquisa, obtivemos que nos hospitais
faltam tais profissionais, entdo, os encarregados
de efetuar essa fungéo séo os técnicos em enferma-
gem, o que justifica a deficiéncias na sua realiza-
cdo. A partir da coleta dos dados, observamos que
100% dos entrevistados afirmaram a existéncia de
protocolo de higiene bucal nos pacientes que esta-
vam presentes nas UTIs (Figura 1).

100,00%
65,00%
20,009
Sim Agua+Gases| Escovade | Antisséptico Gazes
dente Bucal
Higienizacédo Materiais/ Higienizagao
Bucal

Figura 1 — Higienizagcdo e materiais usados

Fonte: autores.

Quanto aos materiais utilizados para realizar
a higiene bucal, temos que 20% dos entrevista-
dos responderam utilizar dgua e gazes, 10% rela-
taram a escova dental, 65% declararam utilizar
antisséptico bucal e 5,0% realizam com gazes (Fi-
gura 1). Foi relatado também que, a higienizagdo
bucal de pacientes com intubacéo traqueal é rea-
lizada com gazes, espatulas e clorexidina 0,12%
(30%); ou com a utilizacdo de espatula, gazes,
antisséptico bucal e 4gua em 15% das respostas,
néo especificando o enxaguante bucal.

Outra variavel estudada foi a da utilizacao
do antisséptico bucal nas unidades de terapia in-
tensiva — UTIs, na qual se obteve que 100% dos
entrevistados responderam que utilizam essa
substancia para realizacédo da higiene bucal. Sen-
do que 70% fazem uso de clorexidina 0,12%, 25%
fazem o uso de cepacol e 5% utilizam o listerine
como substéncia para realizar higiene bucal, nao
especificando a existéncia de alcool na sua com-
posicao (Figura 2).
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100,00%
70,00%
25,00%
5,00%
Sim Clorexidina Cepacol Listerine
0,12%
Uso/ Antisséptico‘ Qual/Antisséptico ‘

Figura 2 — Se fazem o uso do antisséptico e qual o antissépti-
co utilizado

Fonte: autores.

No questionario, os pesquisados foram inter-
rogados sobre os efeitos colaterais causados pelo
o uso dos antissépticos bucais, 100% responde-
ram que o material utilizado ndo causa efeitos
colaterais naqueles que se submetem a esse pro-
cedimento. Outra variavel que foi utilizada foi a
frequéncia da descontaminacéo, desta vimos que
90% realizam esse procedimento no intervalo de
6/6 horas e 10% executam no intervalo de 12/12
horas (Figura 3).

100,00% 90’000/0
10,00%
Né&o ‘ 6/6 Horas 12/12 Horas ‘
Efeitos/Colaterais ‘ Frequéncia de Descontaminagdo ‘

Figura 3 — Efeitos colaterais dos antissépticos, e frequéncia de
descontaminagdo

Fonte: autores.

Os pesquisados alegaram que esses néo cau-
sam efeitos colaterais aos pacientes, segundo
Carranza e Newman!° (1997),

[...] a clorexidina, até o momento, apresentou bai-
xa evidéncia de toxicidade sistémica em seres hu-
manos, além de néo produzir qualquer resisténcia
apreciavel dos microrganismos da boca; também
ndo tem sido associada a quaisquer alteracgoes te-
ratogénicas.

Dessa forma, a clorexidina é um importante
aliado na prevencéo de infecgbes que possam vir
a acometer a cavidade bucal.

De acordo com o questionario, foi possivel
analisar se ha higienizacdo da lingua em pacien-
tes nas UTlIs, e quais os métodos utilizados para
a realizacdo da descontaminacio da lingua dos
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pacientes. Visto que 5,0% dos locais fazem uso de
raspadores de lingua, 65,0% realizam traciona-
mento da lingua/limpeza com gazes e 30% utili-
zam espatulas de madeira para realizar descon-
taminacéo lingual.

O procedimento mais realizado foi o traciona-
mento lingual/limpeza com gazes, a qual garan-
te uma boa descontaminagdo da regido lingual,
visto que esta regido é foco para varios tipos de
infecgdes, como as fungicas (candidiase) e outros
tipos de patologias.

Estudos que compararam a remocdo de sa-
burra lingual realizada com a escova dental e
com o limpador de lingua mostraram que, en-
quanto a escova dental remove 0,6 g de saburra
lingual, o limpador de lingua remove 1,3 g, além
de ndo causar nenhum desconforto durante essa
remocédo!l. Outra pesquisa comparando a remo-
cdo de saburra lingual por trés métodos mecani-
cos de higiene (gaze, escova dental e limpador de
lingua) também constatou que os limpadores lin-
guais sdo mais eficientes!?.

Em relacdo a mucosa, 35% responderam ter
cuidados com essa e 65% responderam que néo.
No que se refere a atengdo com os labios, obser-
vou-se que 80% possuem e 20% néo tém nenhum
cuidado com essa regido. A auséncia de um olhar
clinico deixa tais estruturas expostas a fatores de
risco'?, para determinadas lesdes que se instalam
na regido de mucosa labial, podendo causar pro-
blemas mais graves (Figura 4). Em pacientes que
estdo debilitados, pode-se fazer o uso de saliva
artificial para controlar a hipossalivacdo quando
for preciso!*.

100,00%

65,00%
30,00%
5,00%
Sim Raspadores de Tracionamento Espatula de
Lingua da Lingua/ Madeira

Limpezas gazes

Técnica de Higiene

I-Jigienizagéo/Ll'ngJa

Figura 4 — Higienizagcao da lingua, e quais os métodos utili-
zados para esse procedimento

Fonte: autores.

O baixo fluxo salivar influencia diretamen-
te na quantidade de enzimas e imunoglobulinas

331




que atuam como uma barreira de defesa ao ata-
que das bactérias'®. Além disso, essa reducdo na
quantidade de saliva presente na cavidade bucal
pode causar xerostomia, com isso a boca pode fi-
car ressecada e em casos graves podem levar ao
ressecamento de toda a mucosa da cavidade bu-
cal e oro-nasal, para tratar essa sensacdo de boca
seca utiliza-se a saliva artificial'®.

Nesse estudo, dos profissionais entrevistados,
apenas uma pequena parte utiliza essa substan-
cia, 5% e, 95% nao utilizam esse artificio. Nem
todos os entrevistados teriam conhecimento des-
se produto para o tratamento de um quadro de
hipossalivagéo (Figura 5).

80,00%
65,00%

35,00%

20,00%
Sim Né&o ‘ Sim Né&o

Cuidados com Labios ‘

Cuidados com Mucosa

Figura 5 — Se tem cuidados com a mucosa e com os labios

Fonte: autores.

Quando avaliados acerca de cursos de capa-
citacdo voltados para os cuidados odontolégicos,
para os profissionais da equipe de satude, 90% dos
entrevistados responderam néo saber da existén-
cia e, apenas 10% possuem formacido ou sabem
que existem cursos voltados para essa drea (Fi-

gura 6).
Y 90,00%
5.00% 10,00%
Sim Nao Sim N&o
Salivas Artificial Cursos de Capacitagao

Figura 6 — Se faz uso de saliva artificial e se tem cursos de
capacitagao.

Fonte: autores.
Programas de educacgéo sobre a tematica ain-

da séo pouco difundidos e valorizados nas instru-
¢coes de satude, uma vez que estudantes e profis-
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sionais de enfermagem possuem pouco conheci-
mento sobre o assunto'”.

A odontologia preventiva junto aos cuidados
medicinais e a presenc¢a do dentista no ambiente
hospitalar sdo medidas com o intuito de solucio-
nar problemas na manutencdo da satde bucal e
nas doengas sistémicas que possam ser desenca-
deadas por meio dos problemas orais'®. Esses cui-
dados visam minimizar as patologias existentes,
equilibrando a sadde geral do paciente. Devido
ao preconceito referente a pratica odontolégica no
ambiente hospitalar, ocorre uma dificuldade ao
atendimento integral do paciente. E primordial
uma maior quantidade de oferta desses cursos,
pois aqueles profissionais que ndo possuem co-
nhecimento dessas especializages estdo atuando
em uma 4area na qual ndo possuem um conheci-
mento amplo sobre aquele contexto®.

Conclusao

Apés o estudo, concluimos que os profissionais
atuantes nas UTI’s estdo cientes da importancia
das devidas precaugbes a serem tomadas com a
higienizacdo bucal, ndo s6 no &mbito de melhorar
a saide como também na intencdo de prevenir
futuras complicac¢des que sdo oriundas da regido
bucal. Dessa forma, a atuacéo do cirurgido dentis-
ta na UTI tem sua importancia tanto na reducéo
dos custos hospitalares, como no tempo de inter-
nacdo do paciente, o que leva a uma diminuicéo
no risco de infeccdes secundarias, principalmente
a pneumonia aspirativa, além da busca ativa de
patologias e eliminacdo de focos infecciosos pro-
venientes da cavidade bucal.

Os pacientes internados em Unidades de Te-
rapia Intensiva devem receber atencéo especial e
constante, ndo sé6 para tratar o problema que o le-
vou a internacfo, mas, também, para cuidar dos
demais sistemas, evitando agravos na sua recu-
peracéo e prognostico, justificando a importéancia
do cirurgifo-dentista na UTIL.

Com isso, é importante salientar a necessi-
dade de cursos de capacitagdo com o intuito de
melhorar a higiene intraoral dos pacientes inter-
nados e reduzir os riscos de infeccdo relatados an-
teriormente, contribuindo no trabalho em equipe
multiprofissional e na satde do individuo.
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Abstract

Introduction: The oral cavity consists of several
microorganisms that favor the development of
diseases when patients are immunosuppressed.
Therefore, there is an interest in assessing the oral
conditions of patients hospitalized in intensive care
units (ICU). Obijective: This study aims to assess
the perception of professionals working in ICUs of
the main hospitals of Cariri (Cear4, Brazil) on the
importance of oral health conducts and the kno-
wledge of professionals about the association of
oral and general conditions of inpatients. It also
analyzed the existence of oral hygiene protocols
for ICU patients and justified whether dentists are
important in such environment. Materials and me-
thod: The data was obtained with a cross-sectional
research in which the instrument for assessing the
respondents was a questionnaire consisting of eight
multiple choice and seven discursive questions ad-
dressing contents related to the objectives of the
study. Results: The data analysis showed that oral
hygiene is performed with antiseptics, and chlorhe-
xidine is the most used substance. The frequency
of decontamination was performed at intervals of
6 and 12 hours. The tongue was cleaned using
traction and gauze, and mucosa was not cleaned.
The use of artificial saliva and the performance of
training courses were not reported. Final conside-
rations: This study concluded that many professio-
nals fall short in oral hygiene, only considering the
hospitalization condition of patients. Additionally,
dentists are not yet included in the health teams
working directly in intensive care units, which is
one of the causes of deficiencies in such service.

Keywords: Dentistry; Intensive care unit; Oral hygiene.
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